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はじめに
　当病棟は整形外科、形成外科、泌尿器科の混合病棟
である。入院患者の大半は手術目的であり中には入院
前より機能障害・運動障害を有する者が多い。また、
断端形成による肢体不自由者の占める割合も高い。近
年、術式の進歩のため早期離床となり、移動に際し補
装具着用が不可欠となる。
　転倒・転落の発生は、骨折の誘因になるばかりでな
く、回復の遅延、疹痛の増強、安静度の制限、ADLの低
下に繋がり、治療の妨げとなる。現在報告されている
文献では、転倒・転落要因として、年齢・既往歴・感
覚機能・活動状況・認識力・薬剤使用・排泄状況・患
者の特徴の関与が報告されている。我々も日々転倒・
転落の予防対策に努めているが、看護師個々の経験に
よる関わりにとどまっているところも多い。一貫した
効果的な予防策を提供することは、先に述べたことを
踏まえて対策の焦点を絞ることが必要であるのではな
いかと考えた。そこで、当病棟における転倒・転落の
減少・防止を図るには、実際発生した事故事例の原因
を丁寧に分析し、その結果から具体的な防止策に向け
た示唆を得ることを目的とした。今回はインシデト・
アクシデントレポートに記載された要因分析に焦点を
当て分析し考察を行ったのでここに報告する。
1用語の定義
補装具：身体の欠損又は損なわれた身体機能を補完・
　　　　代償するもの。身体に装着（装用）して常用す
　　　　るもの又は作業用に使用するもの。
安静度：医師の指示による行動形態（車椅子・歩行
　　　　器・T磁心・歩行等）、行動範囲、介助の有無
　　　　とする。
皿研究方法
1．研究期間：平成16年4月～平成17年8月
2．対象：平成16年4月～平成17年8月に当病棟に入院
　中の患者で転倒・転落事故の報告のあった38例。
　安静度を守らない行動（以下安静度以上とする）を
　した患者16例。
3．方法：インシデント・アクシデントレポートのう
　ち、転倒・転落に関するものを取り出し発生要因
　について分析した。
　　取り出したインシデント・アクシデント要因の
　記述を患者の基礎情報・活動状況に沿って　1）
　年齢　2）性別　3）手術前後の日数　4）安静度
変更後の経過日数　5）眠剤服用の有無　6）認知
症の有無　7）履物の種類　8）既往疾患　9）時
間帯　10）原因　11）転倒・転落時の補装具使用状
況　12）現疾患　13）患者の主観的情報とした。な
お、分析に際し当病棟の一般的な術後経過を参考
にした。（表1に示す）
皿倫理的配慮
　報告者、当事者、患者様へのプライバシー、個人を特
定できないように配慮し、所属師長の承諾を得て、分
析を行った。
Ilv結果
　平成16年4月～平成17年8月の転倒・転落はインシデ
ント・アクシデント報告全体の16．8％であった。安静
度以上の行動についての報告は全体の707％であった。
1）年齢では70歳代から80歳代が最も多く計16名であ
　る。（図1）
2）男性20名、女性18名であった。（図2）
3）手術後の1～3日目が7件、2週後が4件、1ヵ
　月後が4件であった。安静度以上の行動では1～
　　3日目で6件であった。（図3）
4）安静度が一定内での転倒・転落が16件である。（図
　　4）
5）眠剤服用者20件、眠剤服用していない者18件であ
　つた。（図5）
6）認知症患者2件、認知症でない患者35件であった。
　　（図6）
7）履物に関しては、スリッパ17件、靴5件であった。
　　（図7）
8）既往疾患は、高血圧　脳梗塞　アルコール依存症
　糖尿病　心疾患　うつ病　夜間せん妄　自律神経
　失調症　認知症　パーキンソン　半身麻痺　リウ
　マチ　腎不全　硬膜下血腫　であった。
9）時間帯では、10～13時半（7件）、19～21時（6件）
　であった。（図8）
10）原因としては、車椅子のストッパーのかけ忘れ・
　ストッパーのゆるみが10件、ベッド柵の上げ忘れ
　　3件、せん妄による転落2件、貧血2件、飲酒1件、
　バランス崩し転倒10件であった。
ll）転倒・転落時の補装具使用状況は車椅子が18件、
　独歩9件、歩行器9件、松葉杖1件、杖1件であっ
　た。（図9）
12）現疾患としては、頚椎症性脊髄症　腰部脊柱管狭
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　窄症　頚椎骨折　脊髄腫瘍　胸腹壁悪性腫瘍　耳
　下腺腫瘍　多発性転移　尺骨肘頭骨折　大腿骨骨
　折　膝関節変形症　涙痕症　頬骨骨折　足関節骨
　折鼻部異物関節脱臼すべり症骨肉腫肘
　部管症候群　癩痕　であった。
13）患者の主観的情報としては、「便が出そうで歩ける
　からトイレ行ったんだよ」「少しの距離だから歩い
　ていいと思った」「歩けると思ったので、少しくら
　いだからいいと思った。何で悪いかよく分かって
　いなかった」「歩けないことは分かっていたけど、
　歩けそうだから歩いちゃいました」「誰にも何も言
　われてないから歩いちゃった」「おしっこに行こう
　　として車椅子のところまで歩こうとしたけど、足
　がふらっいて転んでしまった」「もう歩けるからト
　イレに行こうと思ってしりもちついちゃった」「ベ
　　ッドの下のゴミを拾おうとしてベッドからずり落
　ちた」「トイレに行った後洗面所で一度転んで立ち
　上がってまた歩いたけど、ふらっとなって転んで
　　しまった」「立ち上がろうとしたと時にブレーキを
　かけ忘れ車椅子に戻ろうとするがそのまま後ろに
　倒れちゃったんだよ」「何にもつかまらなかったか
　　ら、おしりをついたんだよ。でもだめだったなあ。
　まだ筋肉ついてなかったんだなあ」であった。
v考察
　結果から、当病棟では補装具を用いた一定の安静度
の中での転倒・転落が多いといえる。中川ら1）は「転
倒・転落の半数は回復期で活動拡大する時期である入
院2～4週以内に発生している」と述べている。今回
の研究においても術後1～3日目、2週間後、1ヵ月
後が多いという結果が見てとれる。術後1～3日目に
多いのは、入院期間の短縮で手術日までの期間が短く、
手術後を想定した術前訓練の不足が挙げられる。その
ため患者は術後初めて補装具の使用方法を学ぶことと
なる。このことにより不慣れが生じ転倒・転落の要因
となると考えられる。また、術後2週～1ヶ月は回復
期であり、患者は自分で身の回りの行為が可能となる。
リハビリテーション（以下リハビリとする）開始に伴
いリハビリ室への移動を含め行動範囲が拡大してい
く。患者は訓練段階での運動機能をADL拡大と過信
し、さらに動きたい、動けるという意欲がでてくると
考えられる。そのため安静度以上の行動が起こってい
るといえる。中川ら1）は「患者自身が可能と考えるA
DLと、実際の身体機能レベルとのギャップが生じや
すい状況にある」と述べている。今回の研究期間内で
は安静度以上の行動が転倒・転落に至る報告はなかっ
た。しかし安静度とは、本来医師が患者の身体機能レ
ベルを評価し設けるものであり、安静度以上の行動を
とることにより下肢脱力、ふらつき、疹痛を生じさせ、
転倒・転落の誘因となりうると考えた。そのため、患
者自身が身体機能レベルを認識できるような介入と事
故防止について理解できるような患者指導を徹底して
いく必要があるといえる。
　履物に関しては、現在入院患者の多くがスリッパを
使用している。杉浦ら2’は「病院内ではスリッパを履
いて過ごす患者が多い。しかし、スリッパは脱げ易く、
また滑り易いため、転倒予防に関しては、スリッパを
やめて靴に替えることはきわめて重要である」と述べ
ている。当病棟は機能障害・運動障害をもつ患者が多
いため、基本的な動作訓練（リハビリ）を行い、最大限
に患者の能力を引き出し自立へと近づけることが重要
である。そのため、治療の一環としてリハビリが重視
され、他疾患の入院患者より院内での活動が多い。現
状はリハビリ開始に伴い靴の着用について指導してい
るが、当病棟においては入院時からの指導が有効であ
ると考える。
　転倒・転落の時間帯としては10～13時、19時～21時
が多かった。この時間帯の特徴は、10時～13時はリハ
ビリ、検査、昼食のための補装具の着脱がある。19時～
21時は面会者の来棟が多く、夕食後の排泄が集中して
いる時間帯である。両時間帯とも患者がベッドを離れ
移動する時間帯であった。一般的には多くの転倒・転
落要因として、眠剤服用者、認知症患者の関連が報告
されており、夜間帯に多い傾向がある。しかし、当病棟
では昼夜間わず、移動の多い時間帯に関係が深いと考
えられる。
　以上を踏まえ、今後は、転倒・転落に関する看護師
の患者指導の実態と患者の理解度に注目しつつ、今回
明らかになった要因の性質を踏まえた患者指導方法・
内容・介入が求められる。
sw結論
1．術後1～3日目（補装具の使い始め）と術後2週間
　後、1ヶ月後（補装具の慣れた頃）にリスクが高い。
2．手術前からの補装具の指導が必要である。
3．入院時より靴の使用が有効である。
4．昼夜間わず移動の時間帯に多い。
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表1
手術前 手術日 手術後1日 手術後2～3日
腰椎疾患 補装具（コルセットなど） 膀胱留置カテーテル挿入 膀胱留置カテーテル抜去
採型
SBドレーン挿入 SBドレーン抜去
ベッド上安静（ヘッド 補装具未装着下ヘッド 補装具装着下車椅子ト
UP禁止） UP45～60 イレ・洗面可能
側臥位可能
頚椎疾患 補装具（ポリネック・ア 膀胱留置カテーテル挿入 膀胱留置カテーテル抜去
ドフィッドなど）採型
SBドレーン挿入 SBドレーン抜去
ベッド上安静（ヘッド 補装具未装着下ヘッド 補装具装着下車椅子ト
UP禁止） UP45 イレ・洗面可能
側臥位禁止 補装具装着下側臥位可能
手術後4日 手術後1週～10日 手術後2～3週 手術後4週
抜糸
補装具未装着下院内車椅子 補装具装着下院内フリー
棟内歩行器 退院指導 退院
リハビリ開始
入浴開始
抜糸
補装具未装着下院内歩行器 補装具装着下院内フリー
退院指導 退院
リハビリ開始
入浴開始
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